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Összefoglaló: A telemedicina az elmúlt években egyre nagyobb szerepet 
kapott az egészségügyi ellátásban, ami elsősorban annak köszönhető, 
hogy képes növelni az ellátás elérhetőségét, hozzáférhetőségét és 
hatékonyságát. A telekommunikáció és az informatika fejlődésével igen 
innovatív ellátási formának számít. 
Noha a telemedicina elsősorban az orvostudomány és az informatika 
szakterülete, földrajzi aspektusokkal is rendelkezik. Ez a távolságokat 
áthidaló ellátásban gyökerezik, különösen olyan területeken, ahol a 
fizikai jelenléten alapuló ellátás hiányos, illetve nem biztosított 
megfelelően. Így szerepe lehet az egészségügyben meglévő földrajzi 
egyenlőtlenségek mérséklésében. 
Ezek alapján kutatásunk alapkérdése annak megállapítása, hogy a 
telemedicina miként változtatja meg az ellátás térbeli-társadalmi 
jellemzőit, illetve miként befolyásolja az egészségügyi 
egyenlőtlenségeket.  
Kutatásunk során félig strukturált interjúkat készítettünk 
Magyarország egyes kórházaiban a telemedicinával érintett orvosokkal 
az ország különböző régióiban. 
Eredményeink alapján a telemedicina mérsékelheti az orvoshiány 
okozta egyenlőtlenségeket, azonban e szolgáltatás feltehetően nem 
pótolhatja a „face to face” ellátást. 
Bevezető 
A világban közismerten meglévő egészségügyi egyenlőtlenségek egyre 
inkább növekszenek. Ezek az egyenlőtlenségek komoly társadalmi 
problémákat hordozva nem csak globálisan, hanem országon belül is 
tapasztalhatók mind az egészségi állapotban, mind az egészségügyi 
ellátásban, és ezen kívül összefüggnek a gazdasági fejlettséggel, egyben 
befolyásolják az emberek életminőségét és jóllétét [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Ezt 
fokozza, hogy az egészségügy egyre inkább költségesebb, és egyre nagyobb 
a szakadék az orvosilag lehetséges és gazdaságilag megteremthető ellátás 
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között [1]. Ezeket az egyenlőtlenségeket – különösen a fejlett országokban 
– eddig többféle módon próbálták enyhíteni. Az egyik módszer az 
egészségügyi erőforrások térbeli kiegyenlítése, de alkalmaztak új szervezeti 
formákat, sőt újabb technológiákat igyekeztek bevezetni. Ez utóbbiak közé 
tartozik az elmúlt évtizedekben megjelent telemedicina is. 
A telemedicina látszólag megfelelő eszköz az egyenlőtlenségek 
mérséklésére, hiszen segítségével a földrajzi távolságok legyőzhetők: a 
betegeknek és az orvosoknak nem kell utazniuk, hogy az ellátás 
megvalósuljon [8, 9]. Ennek lehetőségét az infokommunikációs 
technológiák széleskörű fejlődése és olcsóbbá válása adja, melynek 
köszönhetően e technológiák egyre jobban beépültek az egészségügyi 
ellátórendszerbe. Olyan előnyökkel kecsegtetnek, mint a gyorsabb 
elérhetőség, a méltányos hozzáférés, a költséghatékonyság, és a minőségi 
ellátás. Az egészségügyi egyenlőtlenségek szempontjából kiemelendő, hogy 
a távoli, közlekedésileg elzárt, periférikus és egészségügyi infrastruktúráját 
tekintve alulszervezet térségek számára is biztosíthatja a megfelelő ellátást 
jelentős távolság megtétele nélkül [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Így a fizikai 
távolság megmarad, de az ellátás elérhetőségéhez szükséges idő jelentősen 
lecsökken. 
Célkitűzés 
Kutatásunk fő kérdése, hogy betölti-e a telemedicina – a bevezetőben 
említet – egyenlőtlenséget csökkentő szerepét, vagy inkább újratermeli 
azokat? Emellett arra is választ kerestünk, hogy a telemedicina hogyan 
alakítja/módosítja az orvos-beteg közötti interperszonális kapcsolatokat. 
E kérdések megválaszolása a magyarországi telemedicinális folyamatok 
elemzésével történik, mivel Magyarországon igen jelentősek és területileg is 
szembetűnőek az egészségügyi egyenlőtlenségek, másrészt több orvosi 
szakterületen foglalkoznak telemedicinával, még ha ezek többségében a 
kezdeti fázisban („take off”) is vannak. 
Módszerek 
A telemedicina által termelt földrajzi tér vizsgálatához egyrészt szükséges 
az egészségügyi egyenlőtlenségek, majd a telemedicina földrajzi 
elterjedtségének vizsgálata. Előbbi viszonylag egyszerű, hiszen számos 
korábbi kutatás bizonyította az egészségügyi ellátásban tapasztalható 
földrajzi egyenlőtlenségeket [3, 4]. Ehhez könnyen hozzáférhető kvantitatív 
adatokat használtunk (pl. születéskor várható átlagos élettartam). 
A telemedicina földrajzi elterjedtségének, illetve egyenlőtlenségeket 
mérséklő vagy fenntartó hatása elméletileg vizsgálható kvantitatív 
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módszerek segítségével is, azonban ennek legjelentősebb akadálya, hogy 
nem létezik olyan adatbázis, amely tartalmazná a telemedicinális projektek 
földrajzi elhelyezkedését. Kísérletet tettünk egy ilyen megalkotására egy 
kérdőíves vizsgálat segítségével. 
Mivel azonban ez csak részben járt sikerrel, ezért kvalitatív módszereket 
választottunk, melyek nem csupán a telemedicina egyenlőtlenségekre 
gyakorolt hatását, de a tanulmányunk másik fontos elemét az orvos-beteg 
közti interperszonális kapcsolatok feltárását is lehetővé tette. Ennek 
keretében több mint 50 félig strukturált interjút készítettünk különböző, 
telemedicinát alkalmazó szereplőkkel: egészségügyi vezetőkkel, 
szakorvosokkal, háziorvosokkal és informatikusokkal. Figyelembe vettük 
egyrészt, hogy a szereplők viszonylag szórtan helyezkedjenek el az 
országban, másrészt, hogy különböző szakterületekkel foglalkozó 
orvosoktól kapjunk minél szélesebb körű információkat. 
Eredmények és következtetések 
A kutatás során különböző szereplők tudásának és véleményének 
integrálására tettünk kísérletet. Interjúink alapján megállapíthatjuk, hogy a 
telemedicina egyes szakterületeken jelentősen, mások esetében kevésbé, de 
átformálja az egyenlőtlenségeket, azonban minden esetben hatással van az 
orvos-beteg kapcsolatokra. Az egyenlőtlenségek mérséklésére főként a 
radiológiában (képalkotó diagnosztika) lehet nagyobb esély, hiszen számos 
egészségügyi intézmény nem rendelkezik megfelelő (specializált) 
humánerőforrással, és ezeken a helyeken távoli radiológus segítségére 
támaszkodva, helyben elérhetővé válik olyan szaktudás, ami telemedicina 
nélkül csupán magasabb progresszivitási szintű intézményben hozzáférhető. 
A hagyományos orvos-beteg kapcsolat viszont jelentősen redukálódik, a 
teleradiológiában lényegében megszűnik, de mérséklődik az orvos-beteg 
találkozók száma a távfelügyelet esetében is. Ennek ellenére ez utóbbi 
egyfajta minőségi változást is generál, mivel hozzájárul az orvos-beteg 
közötti bizalmi kapcsolat új (sok esetben magasabb) szintjének 
megteremtéséhez, melynek eredményeként a beteget bevonják az egészségi 
állapotának menedzselésébe. A különböző egészségügyi paramétereket 
mérő készülékek és az ezekhez kapcsolódó szolgáltatások igénybevétele 
azonban az információs technológiákhoz hasonló egyenlőtlenséget mutat és 
ezáltal olyanok is kiszorulhatnak a telemedicinális ellátásból, akiknek a 
leginkább szükségük lenne rá (pl. idősek).  
A telemedicina, bár hatékony ellátási forma, de az orvost valószínűleg 
nem fogja kiváltani, ugyanis az orvos személye továbbra is kihagyhatatlan, 
mivel a „face to face” ellátás során minden érzékszerv információt közöl, 
ezért a telemedicina ezt feltehetően csupán kiegészíteni tudja. Az eddigiek 
Új alapokon az egészségügyi informatika – XXVIII. Neumann Kollokvium 
63 
 
alapján úgy látjuk, hogy a telemedicinára mint innovatív ellátási formára 
tekintenek az alkalmazóik, és ezért inkább azokon a terülteken alkalmazzák, 
ahol a hatékonyság növelése a cél, ami nem minden esetben esik egybe 
azzal a lehetőséggel, hogy a periférikus térségek lakói is jobb ellátást 
kapjanak általa. 
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